GNIezNO, dNid .o

OSWIADCIZENIE O UCZESZICZANIU RODZENSTWA KANDYDATA DO
PRZEDSZKOLA PIERWSZEGO WYBORU

O SWIAACZOMY/ Y, ZE oot e e e e e e et e e ee et e e e etaeeeeeateaeestaeeeeeaneeeens
(imie i nazwisko kandydatal)
POSIAAA PIOTA/SIOSTIE® . e e e et e e e e e et aa b e e e e e e e eaasaaeaaaaeeas ,
(imie i nazwisko rodzenhstwa)
(Nr PESEL rodzenstwa)
Ktora/-y*wlatach ..o uczeszczat/-a* do przedszkola:

(adres przedszkola pierwszego wyboru)

Jestem/Jestesmy* Swiadoma/swiadomy/Swiadomi* odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oSwiadczenia'.

(czytelny podpis matki/opiekuna prawnego) (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)

*niewtasciwe skreslic

1 Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen



